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found　in　plasma　leptin，　TNF－a　or　PAI－1　levels　in　both
groups．　ln　plasma　adiponectin　levels，　no　changes　were
found　in　Group　A，　whereas　there　was　a　significant
increase　in　Group　B．
　Conclusion：Icodextrin　solution　may　ameliorate
insulin　resistance　by　decreasing　insulin　levels　due　to
reduced　glucose　load　and　increased　plasma　adiponectin
levels．
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血小板活性化因子（PAF）一アセチルヒドロラー
ゼ遺伝子多型（Val・279・Phe）と糖尿病網膜症の
関連の検討
（内科学第五）
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【背景と目的】血小板活性化因子（Pl　atelet－activating
Factor：PAF）は血小板活性化作用以外にも多彩な生
理的作用を示すことが知られている。PAFはPAF一ア
セチルヒドロラーゼ（PAF－AH）により不活性化され
る。PAF－AH遺伝子には、　exon9に279番目のValが
Pheに置換する遺伝子多型Va1279Phe（V279F）が存
在し、このアミノ酸置換によりPAF－AHの酵素活性
が低下することが知られている。V279Fはほぼ日本人
に特有なものであり、これまで日本人の脳梗塞患者や
心筋梗塞患者において変異型であるPhe279（Fア
リール）の頻度が上昇していることが報告されてい
る。PAFにはVEGFによる血管新生を増強する作用
があること、また私たちは以前糖尿病増殖網膜症患者
の硝子体でPAF－AH活性が増加することを報告して
おり、この遺伝子多型が糖尿病網膜症に関与する可能
性が考えられ以下の検討を行った。
【対象】2型糖尿病llO人を対象とした。この中で増
殖網膜症49人を増殖群、それ以外61人を非増殖群と
した。
【方法】V279FをはさむようにPCRを行い、　PCR産
物を制限酵素処理後に電気泳動することで遺伝子型
を決定。統計学的検定にはカイニ乗検定を使用した。
【結果】増殖群ではV／V32人、V／F16人、F／FI人
に対し、非増殖群ではV／V48人、V／F12人、F／F
l人であり、両群問に有意差はみられなかった（ρ＝
0．288）。Fアリールの頻度は、増殖群で18．4％に対し、非
増殖群でlI．4％であり、増殖群で高値を示したが有意
差はなかったψ＝0．150）。
【結論】増殖網膜症では有意差はないがFアリール
の頻度が増加していた。この変異によりPAF－AH活
性が低下してPAFが上昇することが増殖網膜症に関
与する可能性が考えられた。
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大島医療センターにおける糖尿病治療の実態
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　背景：糖尿病患者の著しい増加に比べ専門医数は
十分半はなく特に地方ではその傾向にある。今回、離
島の診療所に勤務する機会があり、糖尿病診療の実態
調査により今後の課題について報告する。
　方法：対象は大島医療センターに2007年11月時
点で通院中の糖尿病患者351名で、患者背景、治療方
針、管理状況を解析した。
　結果：平均年齢は68．7歳で60－70歳代が最多で
64％を占めた。平均HbAlc（以下Alc）6．8％で、　Alc
6．5％未満が45％、Alc　8％以上が16％を占めた。食事
療法が22％、経口薬療法が64％、インスリン（以下イ）
療法が14％。栄養指導は、町の健康センターの栄養士
1名が行い年間50件であった。イ療法の77％は本土
で導入されていた。非透析者で推算GFR　60未満が
32％、30未満が6．8％を占めた。脂質管理目標は46％、降
圧目標は44％が達成されていた。島外からの日本糖尿
病学会所属の非常勤医師（週1日）、学会員を含む当講
座からの派遣医師（以下D群）が患者の51％を担当
し、残りは循環器内科、外科などの非専門医（以下N
群）が担当。平均AlcはD群7．0％、　N群6．6％でD群
が有意に高く（p＜0．001）、Alc　8％以上はD群19％、　N
群13％で、比較的管理不良例をD群が分担していた。
食事療法はD群16％、N群28％、経口薬療法はD群
66％、N群64％、イ療法はD群19％、　N群8％を占め、
D群ではイ療法、N群では食事療法の割合が有意に多
かった（X2検定：p＜O．OO5）。　Alc　8％以上で　経口薬
患者はD群では69％、N群では82％を占め、イ導入必
要例も含まれていた。
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